
DEMANDE	
  D’ANALYSES	
  BIOLOGIQUES	
   Pot	
  à	
  urine	
  Stérile:	
  	
  

	
  
Patient	
  

 
VIGNETTE 

 
Nom	
  :………………………………………Prénom	
  :……………………..	
  
Né(e)	
  le	
  :	
  …………………………………Sexe	
  :	
  	
  M	
  	
  /	
  	
  F	
  	
  
Adresse	
  :	
  ……………………………………………………………………..	
  
…………………………………………………………………………………….	
  

Prescripteur	
  
CACHET	
  :	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Date	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  :	
  	
  
Copie	
  médecin	
  :	
  	
  
	
  
URGENT	
  :	
  	
  O	
  	
  	
  	
  OUI	
  

PRELEVEMENT	
  
	
  
Prélevé	
  le	
  :………………………………….à	
  ………………H	
  
	
  
Identification	
  Préleveur	
  :	
  ………………………………….	
  
	
  

TYPE	
  DE	
  PRELEVEMENT	
  

	
 

	
 

	
 

 
☐ ECHANTILLON 
☐ ECHANTILLON de sac 
☐ ECHANTILLON de sac pédiatrique 
 
! Tigette. 
! Sédiment. 
           � GR dysmorphique. 
           � Cylindre. 
           � Cristaux. 
 
! Gram 
! Culture Aérobie + Antibiogramme 
 
☐ Rech + ID Levure. 
☐ Rech Ag Legionella 
☐ Rech Ag Pneumococcique 
 
☐ Osmolalité 
☐ Urée 
! Créatinine 
☐ Na              � Fraction extr. Na 
☐ K. 
! Protéines totales 
 Microalbuminurie (diabète) 
☐ Microalbuminurie (pas de diabète – hors INAMI) 
	
  

	
  
Autres	
 

	
 

	
 

☐	
  …………………………………………………………………………	
  
	
  
……………………………………………………………………………..	
  
 
☐ Ca 
☐ Cl 
☐ Phosphore 
☐ Mg 
☐ Ac Urique 
 
☐ Immunoelectrophorèse 
☐ Iode 
☐ NTx (2eme urine) 
☐ Immunoelectrophorèse 
 
☐ PCR Gonocoque 
☐ PCR Chlamydia 
	
  
TOXICOLOGIE 
☐ AMPHETAMINE 
☐ CANABIS 
☐ COCAINE 
☐ METHADONE 
☐ METHAMPHETAMINE 
☐ OPIACE 
 
	
  

Sec	
  
EDTA	
  
HEPAR	
  
COAG	
  
VS	
  
GAZO	
  
FLUORE	
  

	
 
!	
 
☐	
  
∧	
 
"	
 
∞	
 
#	
  

ROUGE	
  
MAUVE	
  
VERT	
  
BLEU	
  
NOIR	
  
SERINGUE	
  GAZO	
  
GRIS	
  

RENSEIGNEMENTS	
  CLINIQUES	
  :	
  	
   AJOUT	
  (VERIFIER	
  TUBE	
  DE	
  PRELEVEMENT	
  A	
  AJOUTER	
  
SVP)	
  :	
  	
  
…………………………………………………………….	
  
…………………………………………………………….	
  
…………………………………………………………….	
  
…………………………………………………………….	
  
…………………………………………………………….	
  
	
  

	
  

URINE 


